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要 旨
子 どもの 感染予防に関 して 保育者 へ 効果的な健康教育を行うため に , 保育者 の 感染予防に対す
る意識 ･ 対応お よび He alth Lo c u s of Co ntr ol と子 どもの 手洗い ･ うが い 行動と の 関連 に つ い て
検討 した .
そ の 結果, 以下 の こと が明らか に な っ た .
1
. 保育者 の 感染予防意識は高く, 特に , 調理前 の 手洗い や普段 の 手洗い , 調理器具 の 清潔を重
要視して い た .
2. 子どもの 手洗 い に つ い て は, 58- 65 % がト イ レ ･ 外遊 び ･ 帰宅後に 自主的に行 っ て い たが ,
うが い で は22%で あ っ た .
3. 子 どもが手洗い やうが い を しな い 場合, 指示や促 しをする保育者が多く , そ の 割合は手洗い
で は91%, うが い で は67 %で あ っ た .
4
. 手洗い ･ うが い を自主的に 行う子 ども の 保育者 は感染予防意識が高く, うが い を しな い 場合
は積極的 に対応して い た .
5. 感染予防の 意識が高く, 子 どもが手洗い ･ うが い を しな い場合に子 どもと 一 緒 に行う保育者
は, F-H LC が高か っ た .
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序
子 どもは生ま れると直ちに , 細菌や ウ イ ル ス そ
の 他 の 微生物な どと共存する こ と に な るが , と
く に乳幼児は体力が不十分で あ っ たり, 免疫や抵
抗力が な い ため感染症 にか かりや すい . さ らに ,
口 に指を入れた り, 物を なめたりする行為が病原
体の 感染を助長させ る1･2). 子 どもが感染か ら身を
守 り, 健康で い る ため に は, 特定 の 感染症に対す
る積極的な予防接種に よ る予防対策が必要で あり ,
加 えて , 清潔の 習慣 の獲得 ･ 自立も必要と なる .
中田 ら3)は , 基本的生活習慣 の う ち , 清潔 に つ い
て は , 手洗 い ･ 歯磨き は3歳ま で , うが い は4歳
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ま で に完成する こ と を報告して い る .
一 般 に感染予防の 一 手段と して , 手洗い やうが
い の 励行が勧め られて い る2,4~7). しか し , こ れら
の 清潔習慣は子 どもに と っ て 自分自身 の 欲求や必
要性と の 結 び っ きが弱く , 習慣化 され に くい . 千
ども の生活習慣 の 形成に は, 保育者 の生活習慣や
態度が影響する8)こ と か ら, 保育者 に よ る意識的
な働きか けが求め られ, そ の た め に は 保育者 へ の
健康教育が重要となる . こ の よ う な保育者 の 行動
の 背景 に は, 保育者自身 の 健康 に 対する考え方が
影響 して い る と考え られる .
そ こで 今回, 子 どもの 感染予防 に関する , 保育
者 へ の 健康教育をよ り効果的に行 う ため の 基礎資
子どもの 感染予防
料を得る こと を目的に , 保育者の 意識 ･ 対応お よ
びHe alth Lo cu s of Co ntr ol(以下, H L C とする)
と, 子 どもの 手洗 い ･ うが い 行動と の 関連に つ い
て 検討 した ,
研究方法
1 . 調査対象と方法
北陸地方 の4園 (保育園･ 幼稚園) に在籍する
3 - 6歳児 の , 家庭で の 主な保育者 (以下, 保育
者と する) 390名に 対 し, 1999年9月初旬 - 中旬
にか けて 質問紙調査 を行 っ た . 質問紙 はそれ ぞれ
の 園を通 して , 直接, 子 どもの担任の 保育士か ら
保育者 へ 配布 ･ 回収 して 頂くよ う依頼し た . 336
名回収さ れ (回収率86.0%), こ の う ち満 4 - 6
歳児の 保育者256名を分析対象と した .
2 . 調査内容
1) 属性
属性と して , 子 どもの 年齢, 性別, 出生順位,
基礎疾患の 有無, 保育者 , 保育者 の 年齢, 職業 の
有無を設定 した.
2) 子ども の 感染予防に 関する保育者の 意識
感染予防 の ため の 項目と して , 小児保健に 関す
る文献お よび育児書 を参考 に , ①手洗い , ② うが
い , ③衣服 の調整, ④人 ごみ を避 ける , ⑤湿度 ･
温度 の 調整, ⑥環境 の 清潔, ⑦睡眠と休息 , ⑧栄
養 の管理 , ⑨調理前 の手洗い , ⑲調理器具の 清潔,
⑪食品の 賞味期限と保存方法, ⑫予防接種 の12項
目を設定 した . こ れ ら の12項目に つ い て ｢とて も
重要｣ - ｢ 全く重要 で な い｣ の4段階評定 で 回答
を求め た.
3) 子どもが手洗 い ･ うが い をしな い 場合 の 保育
者 の 対応
子 どもが手洗い , お よびうが い を しない 場合に
は, 普段ど の よ うに 対応する の か を(丑指示する ･
促す, ② 一 緒 にする , ③厳 しく言う , ④何も言わ
な い の4項目の う ち, 当て はま る もの を複数回答
で求めた .
4) 保育者の H LC
H L C は, 堀毛9)に よ る 日本版 H L C尺度を 用い
た . こ の 尺度は , 個人 の 健康行動 を統制する主体
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の 所在を どこ に求め るか を測定するも の で あり ,
自分自身 (Inter n al:Ⅰ-H L C), 家族や 身の 回 り
の 人 々 (Fa mily :F-H LC), 医師な どの 専門家
(Pr ofes sio n al:Pr-H L C), 運や偶然 (Chanc e:
C- H L C), 神仏 や た た り な ど自分 を 超え た 存在
(Supe r n atu r al:S- H LC) の 5 つ の 下位尺度で構
成されて い る . 各下位尺度は, そ れぞれ 5項目か
ら成り , 合計25項目 の 構成と な っ て い る . 各項目
に対 して ｢非常 に そう思う｣ - ｢全くそう思わな
い｣ の 6段階評定で 回答を求 めた .
本調査対象者 に よる5 つ の下位尺度の 信頼係数
(Cr o nba ch の α 係数) は, それ ぞれⅠ- H L C 0.77,
F-H L C 0.84, Pr-H L C 0.79, C-H L C 0.84, S-
H L C 0.84で あ っ た .
5) 子 どもの 手洗い 行動
子どもの 手洗 い 行動と して , 子ど もの 健康と安
全を守る ため の A BC (米EgCDC に よる ガイ ド ラ
イ ン)4)を参考に , (彰食事 の 前, ②食事 の 後 , ③お
や つ の 前 , ④ トイ レ の後 , (卦帰宅した後, ⑥外遊
び の 後の6項目を設定 し, そ れ ぞれ に つ い て ｢自
主的に洗う｣, ｢言え ば洗う｣, ｢あま り洗わな い｣,
｢全く洗わ ない｣ の4段階評定で 回答を求めた .
6) 子どもの うが い 行動
子どもの うが い 行動に つ い て は, 帰宅時に ｢自
主的に行う｣, ｢言え ば行う｣, ｢あま り行わな い｣,
｢全く行わな い｣ の4段階で 回答を求めた .
以上の 調査内容 に関して , 項目の 内容や表現が
妥当で あるか どうか を子育 て経験 の あ る母親9名
に調査し, 項目 の 修正 ･ 追加を行 っ た .
3. 解析方法
子 どもの 手洗 い ･ うが い 行動と保育者の 意識 ･
対応 と の 関連をみ る ために x
2検定を, 保育者 の
H L C と感染予防 の 意識 ･ 対応 と の 関連 をみ る た
めに t-te stを行い , 有意水準 は5% 以下と した .
結 果
1 . 属性
対象者 の 属性 を表1に示 した . 子 ども の 年齢 は,
4歳41.4 %, 5歳41.0 %, 6歳17.6 %で , 4歳 と
5歳が そ れぞ れ4割を占め て い た . 性別は男50.8
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保育者の 年齢 20歳代 36(14.1)
30歳代 192(75.0)
40歳以上 23(9.0)
無回 答 5(2.0)
〔平均年齢 33.9歳±4.6〕
保育者の職業 有 136(53.1)
無 11 9(46.5)
無回答 1(0.4)
人数(%)
(項目)
調理前 の手洗い
手洗い
調理器具 の清潔
睡眠と休息
食品の 賞味期限と保存方法
栄養 の管理
うがい
環境 の清潔
予防接種
衣服 の調整
人 ごみ を避ける
湿度 ･ 温 度の 調整
% , 女49.2%で あ っ た . 出生順位 は第1子60.2 %,
第2子以 降は39.5%で あ っ た . 基礎疾患 の ある子
どもは14.1% で あり, そ の 内容 は瑞息 , ア ト ピ ー
性皮膚炎, ア レ ル ギ ー 性鼻炎な ど の ア レ ル ギ ー 性
疾患が72.2%を 占めて い た .
保育者 は, 母頼が98.0%と大部分を占めて おり,
平均年齢は34歳 . 職業 に つ い て は , 53.1% が有職
(常勤, パ ー ト タ イ ム 合わせ て) で あ っ た .
2. 子どもの 感染予防に関する保育者の意識
子 どもの 感染予防に 関する12項目それ ぞれ に つ
い て の 保育者 の 意識を図 1に 示 した . ｢とて も重
要｣ と ｢重要｣ の 合計が , 9項目に お い て 9割以
上を占めた . 保育者が ｢とて も重要｣ と考える項
目 は, 『調理前 の 手洗 い』 が76.6%と最 も多く,
『手洗 い』 75.4% , 『調理 器具 の 清 潔』68.4%,
『睡眠と休息』63.3%, 『食品の 賞味期限と保存方
法』60.5 %で あ っ た . 一 方 , ｢あ ま り重要で ない｣
と ｢全く重要で な い｣ を合 わ せ る と , 『人 ごみを
避 ける』 が41.5 % と最も多く, 『湿度 ･ 温度の 調
整』25.4%, 『衣服 の 調整』21.1%で あ っ た.
3 . 子 どもが手洗い ･ うが い を しない場合の 保育
者の対応
子どもが手洗い ･ うが い を し な い 場合 の 保育者
2 0% 40% 60% 80% 1 00%
図1 子 どもの感染予防に関する保育者の 意識
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子どもの 感染予防
の 対応 に つ い て 表 2に 示 した . 手洗い ･ うが い の
どち らも ｢指示する ･ 促す｣ が最も多く , 手洗い
で は91.4 %, うが い で は67.2 %で あ っ た.
表 2 手洗い ･ うが い を しない場合の対応
n=256
手 洗い うがい
指示する ･促す 234(91.4) 1 72(67.2)
一 緒にする 83(32.4) 53(20.7)
厳しく言う 50(19.5) 29(ll.3)
何も言わない 7(2.7) 52(20.3)
人数(%) 複数回答
4
. 子どもの 手洗 い ･ うが い 行動 (表3)
子 どもの 手洗 い 行動 に つ い て は , ｢自主的に洗
う｣ が 『トイ レ の 後』 で65.2 %と最も多く , 『外
遊び の 後』 が60.9 %, 『帰宅 した後』 が58.2%で
あ っ た . 食事 やお や つ の 前 は , ｢言え ば洗う｣ が
約6割を占めて い た.
子 どもの うが い 行動 に つ い て は, ｢自主的に行
う｣ が22.3%, ｢言え ば行 う｣ が23.4 %で あ り ,
手洗い と比 べ るとうが い は積極的に行われて い な
か っ た.
5. 子どもの手洗い ･ うが い行動と保育者の 意識 ･
対応およ び属性との 関連
1) 子ども の 手洗 い 行動と保育者の 意識 ･ 対応お
よ び属性と の 関係 (表4)
子どもの手洗 い 行動と保育者 の 意識 ･ 対応と の
関連をみる ため に , 手洗 い 得点と予防得点を算出
し, そ れ ぞれ 高 い 群と低い 群 の2群 に分類 して ,
x
2検定を行な っ た.
手洗 い 得点 は, 手洗い 行動6項目の 回答に つ い
て , 自主性 の 高い 方か ら3点 - 0点に配点 し, そ
の 合計点 (満点18点) と した . こ の 手洗 い 得点 に
つ い て , 中央値 (Me- 14) を基準と して 高 い 群
と低 い 群 の 2群に 分類した結果, 手洗 い 得点 の 高
い 群 は137名 (53.5%), 低 い 群は119名 (46.5%)
で あ っ た.
予防得点 は, 子 どもの 感染予防に 関する保育者
の 意識12項目の 回答 に つ い て , 重要度 の高 い 方か
ら3点 - 0点 に配点 し, そ の 合計点 (満点36点)
と した . 中央値 (Me - 29) を基準 と して 高 い 群
と低 い群 の 2群に分類した結果, 予防得点 の 高 い
群 は135名 (52.7% ), 低 い 群 は121名 (47,3%)
で あ っ た .
子 どもの 手洗い 得点と関連が みられ た の は, 職
莱 , 予防得点, 手洗 い の 重要度意識で あ っ た . 辛
洗 い 得点 の 高 い 子ども の 保育者は無職が多く (p
<0.001), 予防得点が 高く (p <0.001), 手洗 い
を ｢ とて も重要｣ と意識して い た (p <0.001).
子どもの 手洗い行動と年齢に関連はみ られなか っ
た .
2) 子どもの うが い 行動と保育者の 意識 ･ 対応お
よ び属性と の 関係 ( 表5)
子どもの うが い 行動と保育者 の 意識 ･ 対応と の
関連をみる ため に , うが い 行動 をする群と しな い
群 の 2群 に分類 して , x
2検定を行な っ た .
う が い 行動 に つ い て は, ｢自主 的に 行 う｣ と
｢言え ば行 う｣ をする群 , ｢あま り行わ な い｣ と
表3 子どもの 手洗い ･ うがい行動
n=25 6
項目 自主的にする 言えばする あまりしない 全くしない
手 洗い トイレの 後
外遊びの 後
帰宅した後
食事の 前
おや つ の 前
食事の 後
うが い 帰宅時のうがい
167(65.2)
156(60.9)
149(58.2)
71(27.7)
70(27.3)
4 1(16.0)
5 7(22.3)
79(30.9)
95(37.1)
95(37.1)
1 50(58.6)
145(56.6)
90(35.2)
60(23.4)
10(3.9)
5(2.0)
10(3.9)
28(10.9)
34 (13.3)
94 (36.7)
90(35.2)
0(0.0)
0(0.0)
2(0.8)
7(2.7)
7(2.7)
31 (12.1)
49(19.1)
人 数(%)
-78-
富山医科薬科大学看護学会誌 第3号 2000
表 4 手洗い得点とそ の 関連要因
n = 2 5 6
手 洗 い 得 点
高 い 群 n =1 3 7低 い 群 n =1 1 9
保 育 者 の 職 業
子 ど も の 年 齢
子 ど も の 性 別
あり
な し
4歳
5歳
6歳
男
女
子 ど も の 出 生 順 位 第1 子
第2子 以 降
子 ど もの 基 礎 疾 患 あり
な し
5 8 (42.6)
7 8 (5 7.4)
5 0 (3 6.5)
6 0 (4 3.8)
2 7 (1 9.7)
7 0 (5 1. り
6 7 (4 8.9)
8 1 (5 9.6)
5 5 (4 0.4)
1 4 (1 0.1)
12 3 (8 8.5)
7 8 (6 5.5) 1 3.3 7
* * *
4 1 (34.5)
5 6 (4 7.1) 3.0 3
4 5 (3 7.8)
18 (1 5.1)
6 0 (5 0.4) 0.0 1
5 9 (4 9.6)
73 (61.3) 0.09
4 6 (3 8 7)
2 2 (1 8.2) 3.6 0
9 7 (8 0.2)
予 防 得 点 高 い
低 い
手 洗 い の 重 要 度 意芸裁
と て も重 要
重 要
あま り重 要 で な い
手 洗 い を しな い 場 合 の 対 応
指 示 する ･ 促 す
しな い
一 緒 に す る
しな い
厳 しく言う
言 わな い
イ可も言 わな い
9 0 (65.7)
4 7 (34.3)
12 3 (8 9.8)
1 4 (1 0.2)
0 ( 0.0)
4 5 (3 7.8) 1 9.8 6
* * *
7 4 (6 2.2)
ヲ0 (5 8.8) 3 3.7 4
' ' '
4 5 (37.8)
4 ( 3.4)
12 6 (9 2,0) 1 0 8 (9 0.8) 0.1 2
l l ( 8.0)
4 8 (3 5.0)
8 9 (6 5.0)
2 8 (2 0.4)
1 0 9 (7 9.6)
2 ( 1.5)
l l ( 9.2)
3 5 (2 9.4) 0.9 2
8 4 (7 0.6)
2 2 (1 8.5) 0.1 5
9 7 (8 1.5)
5 ( 4.2) 1.8 0
1 3 5 (9 8.5) 1 1 4 (9 5.8)
人 数(%)
x
2 検 定 * * *‥p < 0.0 0 1
｢全く行わ な い｣ を しな い 群 の 2群と した . そ の
結果 , うが い をする群 は117名 (45.7%), しな い
群は139名 (54.3%) で あ っ た .
子 ども の うが い 行動と関連がみ られ たの は, 職
莱, 予防得点, うが い の 重要度意識 , うが い を し
な い場合の 対応で あ っ た . うが い をする子ども の
保育者 は無職が多く (p <0.001), 予防得点が 高
く (p <0.01), うが い を ｢とて も重要｣ と意識
して い た (p <0.001). さ らに , 子 どもが うが い
を しな い 場合, ｢指示する ･ 促す｣ こ とが多か っ
た (p <0.001).
子どもの うが い行動と年齢に関連はみられなか っ た.
6 . 保育者の 感染予防に 関する意識 ･ 対応とH LC
子どもの 感染予防に関する保育者の 意識とH L C
と の 関連をみ るた めに , 予防得点 の 高い 群と低 い
群 の 2群 に つ い て H LC の 5 つ の 下位尺度 の 平均
値を比較 したと こ ろ, 5 つ の 下位尺度 の うち, F-
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HLC に 有意差が み られ , 感染予 防意識 の 高 い 保
育者に 家族や身の 回り の 人々 へ の 帰属が高か っ た
(p <0.05) ( 図2).
子 どもが手洗い ･ うが い を しな い 場合の 保育者
の 対応と H LC と の 関連で は ( 表6), F-HLC と
Pr-H LC に 有意差がみ られ, 手洗 い お よ びうが い
と もに ｢ 一 緒 にする｣ 保育者は, F- HLC が高か っ
た (p <0.01, p <0.05). ま た , うが い を しない
場合に ｢厳しく言う｣ 保育者は, Pr-H L C が高か っ
た (p <0.05).
考 察
1
. 子 どもの 感染予防に関する保育者の 意識
1) 子ども の 感染予防に関する保育者 の 意識
生活習慣を身に つ け, そ れが 自立する こと ば幼
児期 に お ける重要 な課題 の 一 つ で あ る10~12). 清潔
習慣が身に つ くこ とで , 栄養や衛生な ど の 面で身
子 どもの感染予防
n =2 56
表 5 うが い とその関連要因
うが い
す る 群 n =1 1 7しな い群 n = 1 3 9 x
2
値
保育 者 の 職業
子 どもの 年 齢
子 どもの 性 別
あり
なし
4歳
5歳
6歳
男
女
子 どもの 出 生 順位 第1 子
第2子 以 降
子 どもの 基 礎 疾患 あり
なし
48 (4 1.0)
69 (5 9.0)
4 5 (38.5)
4 7 (40.2)
25 (21.4)
58 (49.6)
59 (50.4)
6 7 (5 7.8)
4 9 (42.2)
1 4 (12.0)
103 (88.0)
88 (6 3.8) 13.16
' ' '
50 (36.2)
61 (43.9) 2.25
58 (41.7)
2 0 (1 4.4)
7 2 (51.8) 0.13
6 7 (48.2)
8 7 (62.6) 0.6 2
5 2 (3 7.4)
2 2 (15.8) 0.78
1 1 7 (8 4.2)
予 防得 点 高 い
低 い
うが い の 重 要 度意識
とて も重 要
重 要
あまり - 全く重 要 で な い
うが い を しな い 場合 の 対 応
指 示 する . 促 す
しな い
一 緒 に する
しな い
厳 しく言う
言 わな い
何も言 わな い
73 (62.4)
4 4 (3 7.6)
9 0 (7 6.9)
2 6 (2 2.2)
1 ( 0.9)
97 (82.9)
20 (1 7.1)
25 (21.4)
9 2 (7 8.6)
1 6 (1 3.7)
1 0 1 (8 6.3)
9 ( 7.7)
1 08 (92.3)
6 2 (4 4.6) 8.0 7
* *
7 7 (5 5.4)
39 (2 8.1) 61.7 6
' ' '
88 (63.3)
1 2 ( 8.6)
)
)
)
)
)
)
)
)
7
3
4
6
5
5
4
6
4
5
0
9
9
0
ー
8
5
4
2
7
9
3
6
(
(
(
(
(
(
(
(
5
2
8
9
3
4
3
4
7
6
2
0
ー
2
4
9
i■rrL
r｣山一rい
22.8 9
' ' '
0 .0 6
1 .09
21.7 6
* * *
人 数(%)
x
2
検定 * *= p< o.o 1 * * *= p < 0.0 0 1
体 の 健康に 貢献する こ とがで き, さ ら に , 精神的
側面 で の 健康と も関連する
12)
. そ の ため , 子 ども
の 生活習慣 の 形成 は保育者 の 大切 な役割の 一 つ で
あり , そ の 役割を効果的に 果たせ る よう援助する
に は , 保育者が子 ども の 健康に つ い て ど の よ うな
意識を も っ て い る の か を把握 し, そ れ に基づ い た
健康教育を行う ことが大切で ある .
子 どもの 感染予防に関する項目の う ち, 9項目
に お い て 9割以上 の 保育者が ｢重要｣ - ｢とて も
重要｣ と意識して お り, 感染予防に 関する意識が
高 い と い う こ と が明らか に な っ た . 特に ｢とて も
重要｣ と考え て い る保育者が多か っ た項目 の 上位
3 つ ば , 『調理前 の 手洗 い』, 『手洗 い』, 『調理器
只 の 清潔』 で あ っ た . 保育者が感染予防を意識す
る に は, 感染症 の 恐ろ しさ を知 り, また , 各予防
手段が効果的で あると考え る こ とか ら始ま る . 感
染予防に は , 感染経路 の 遮断と体力 ･ 免疫力を っ
ける ことが必要で あるが , 近年, 病原性大腸菌0-
157に よる集団食中毒が全国各地 で 発生 し, 社会
的に 問題と な っ た , こ の こ とが , これ らの 項目を
上位に挙げた理 由 の 一 つ と思 われ る . ま た, こ れ
ら の 結果か ら, 保育者は経口 感染 の 予防手段を重
要視 して い ると みられ , イ ン フ ル エ ン ザな どが流
行 しやすい 冬期問 に おける調査と の 比較 の 必要性
も考え られた .
2) 手洗い ･ うが い に 関する重要度意識
感染予防 に関す る項目の う ち, 手洗 い とうが い
に つ い て ｢ とて も重要｣ と考 えて い る保育者は,
手洗い で は 7割 , うが い で は 5割を占め た . 手洗
い は, 病原体 の 伝播径路を遮断で き る唯 一 の 簡単
な方法で あ ると言われ て い るj~7
'
. し か しなが ら,
うが い に つ い て はそ の 効果 の 明確な調査 はあま り
行わ れ て お らず13), 栗村'4)や 石松 ら15)は うが い 液
の 使用に て , 口腔 ･ 咽頭 に お ける ウ イ ル ス や細菌
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(H L C得点)
Inte rn al Fa mily Profe s sio n al Cha nce Supe r n atu r al
図2 予防得点の高低 とH L C *:pく0.0 5
表 6 子 どもが手洗い ･ う が い をしない場合の 保育者の対応と Health Lo c us of Co ntrol
(H L C)
n=2 56
Inte r n a暮 Pr ofe s sio n a一 C ha n c e
人 数 平均 ±標準偏差 平均 ±標準偏差 平均 ±標準偏差 平均 ±標準偏差 平均 ±標準偏差
手洗い 指示する ･ 促す 23 4 2 3.1 ±3.4
しない 22 2 4.4 ±4.2
一 緒 にする 8 3 23.4 ±3,5
しない 1 73 2 3.2 ±3.5
1 3.8 ±4.3 13.0± 4.7
13.5 ±5.8 1 2.6:±5.9
1 4.2 ±4.9 1 3.2 ± 4.6
1 3.6±4.3 12.9± 4.9
2 2.4± 3,8 17.6± 4.0
21.6±3.3 1 7.8± 5.3
23.3 ± 3.9
' '
1 8.0 ± 4.4
21.8±3.6 17,5± 4.0
厳しく言う 50 2 3,8 ±3.4
甥 2こ= ±3.5
何も言わない 7 2 2.1 ± 2.2
2 49 2 3.3 ±3.5
13.9±4.7 12.2 ± 4.4
1 3.8 ±4.4 13.2± 4.9
15.7±2.4 14.3 ± 4.0
1 3.8 ±4.5 12.9±4.8
21.7±3.7 18.3 ± 3.9
2 2.5 ±3.7 1 7.5 ± 4.2
2 3.9 ±3.8 1 8.7± 4.I
2 2.3 ±3.7 17,6± 4,1
うがい 指示する ･ 促す 1 72 2 3.4±3.6 2 2.4±3.8 17.7± 4.0 14.1 ±4.4 13.1 ±4.8
しない 8 2 2 3.0 ±3.3 2 2.3 ±3.6 1 7.6 ± 4.5 1 3.2 ±4.6 1 2.5 ±4.7
一 緒 にする 53 2 3.7 ±3.0 2 3. ± 3.7
'
18.0 ±4,2 1 3.2±4.2 1 3.3 ± 4.2
しない 2 01 2 3.1 ±3.6 2 2.1 ±3.7 17.5± 4.1 14.0±ヰ.6 12.8± 4.9
2 1.3 ±3.4 1 9.1 ± 3.5
'
1 5.0 ±3.8 1 2.8 ± 4,8
2 2.5 ±3.7 1 7.5 ± 4.2 1 3.7 ±ヰ.6 1 2.9 ± 4.8
22.6 ±3.3 1 7.6 ±4.7 1 3.6:±4.7 12.7 ± 5.0
22.3±3.8 17.7± 4.0 13.9±4.4 13.0±4.7
厳しく言う 2 9 2 3.0 ± 2.8
甥 2 3.3 ± 3.6
何も言わない 5 2 23.2± 3.0
2 0 2 2 3.3 ± 3.7
t- te st
I:p<0.05 * *:p <0.0 1
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の 量は 低下 したと報告して い るが, うが い に よ っ
て 低下 した菌量 は予想以 上に 急速な回復をみ た15)
と も述 べ て い る . そ の ため , 感染の 予防意識 の 動
機 づ けと して は有効で あるが , 感染予防と い う点
で は証明 で き な い7)と も言わ れ て お り , これ らの
ことが保育者 の 意識 に影響を及ぼす要因の 一 つ で
あると考え られる .
2
. 感染予防に関する保育者の 対応
子 どもが手洗 い およ びうが い を しない 場合 の 対
応 は, どち らも ｢指示する ･ 促す｣ 保育者が最 も
多か っ た . 中塚ら王0)は , 基本的生活習慣 の う ち,
清潔に 関する自立 に問題が ある場合, ｢指示 ･ 促
し｣ の 対応が 第1位を占め たと報告 して お り , 今
回の 調査と 同様 の 結果で あ っ た . しか しなが ら,
幼児期 は同 一 視やま わり の 人 の 行動を模倣 しや す
い 時期16)で あ るた め, 単なる指示や促 し よ り も,
子どもの 内発的動機 づ けを促し , 自発的な生活習
慣の 形成が行われ る こ とが望ま しい . 従 っ て , 千
･ どもと保育者が ｢ 一 緒に する｣ と い う , 保育者が
行動 の モ デ ル を子 どもに示す こ と で , 子 どもの 習
慣形成 に より よ い 刺激を与え られる の で はな いか
と考え られる .
3
. 子 どもの 手洗 い ･ うが い行動
清潔に 関する習慣は4歳頃か ら除 々 に 一 人で で
き るよ う に なる12)が , 就学前 の 子 ども は認知的発
達が十分で な い ため , 病気の 原因の 正 しい 理解が
困難 で あ る17)と言われ て い る . 今回 の 調査 で は ,
手洗 い およ びうが い 行動 にお い て , 自立 の 程度に
年齢差 はみ られなか っ た .
手洗 い 行動に つ い て は, ｢自主 的に洗 う｣ 子ど
も は 『トイ レ の 後』 や 『外遊び の 後』, 『帰宅 した
後』 に 多く , 『食事の 前』 や 『お や つ の 前』, 『食
事 の 後』 で は少なか っ た . 子 どもは汚 れを目で 確
認で き な けれ ば不潔と判断で き な い 年齢10)で あ る
こ とか ら, 各場面 に おい て , 手洗 い の 必要性を認
知 して の 行動で ある の か は不明で ある . 今回 の 調
査結果 の 中で , 『トイ レ の 後』 に ｢自主的に洗 う｣
子 どもが最も多くな っ た理由の 一 つ と して は , 辛
の 汚れ に気付きそ うな場面で ある こ とや , 保育者
が最も目を向けやすい 場面で ある こ とが考え られ
る . 幼児期に お い て は, 子 どもの 視覚 を刺激する
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よ うな教材を用 い て の 教育 の 検討が求められる .
うが い 行動で は, 手洗い と比 べ ると積極的に 行
われ て い な い こ とが明 らか に な っ た . うが い は汚
れ を目で 確認 して行 う行動 で は な い . さ らに , 辛
洗 い の よ うに蛇口 をひ ねるだ けで はで きず, また ,
水遊び感覚 で で きる もの で な い こと もあり, 興味
を示す機会が少な い もの と思わ れる .
4
. 子どもの 手洗い ･ うが い 行動 に関連する保育
者の要因に つ い て
子 ども の手洗い ･ うが い行動 に は, ともに保育
者 の 感染予防意識, 手洗 い ･ うが い の 重要度意識
と の 関連性が 明らか に な っ た . 保育者 の 意識が高
ければ , 子 どもの 手洗い ･ う が い 行動 に 目を向け
る機会が多く, よ っ て , 子 どもが手洗い ･ うが い
を習慣 づ けるよう に 関わ る機会 も多く なる の で は
ない かと考え られる . ま た, うが い を しない 場合
の 対応に お い て , ｢指示する ･ 促す｣ 保育者の 子
ども はうが い をする が , ｢何 も言わ な い｣ 保育者
の 子ども はうが い をしな い と い う ことが明らか に
な っ た . 保育者がうが い を勧 めれ ば , 子 どもは し
な ければ い けな い と理解する と考え られ , 家庭で
繰 り返し指導する こ とが習慣 づ け の 基本で あ る6)
ことが示唆さ れた .
これ らの ことか ら, 子どもの 感染予防に つ い て ,
保育者 へ 効果的な健康教育を 行う に は, まずは保
育者に, 感染予防に関する意識や手洗 い ･ うが い
の 重要度意識を高め るよ う な働きか けをする こ と
が必要で あ り, さ らに, 子ど もが清潔 の 習慣を身
に つ けるた めに , タイ ミ ン グ よく , 積極的に関わ
るよう , 保育者に 働きか ける必要性が示唆された .
ま た, 子 ども の手洗 い お よ びうが い 行動に は保
育者の 職業 の有無と の 関係 が明 らか に な っ た . 保
育者が無職で ある場合に , 子 ども は手洗 い ･ うが
い を積極的に行 っ て お り, こ れ は , 保育者が無職
で あれ ば, 有職者に 比 べ て 時間的余裕があり , 千
どもと関わる時間が多くな る こ とか ら, 手洗い や
うが い を習慣づ ける機会が多くなる ため と考え ら
れる .
5. 子どもの 感染予防に関する保育者の意識 ･ 対
応とH LC
感染予防意識 の 高 い 保育者 は F- H LC が高く ,
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ま た , 子 どもが 手洗 い ･ うが い を しな い場合 ,
｢ 一 緒にする｣ 保育者に お い て もF-H L C が高か っ
た
. 即ち, 健康や病気 の 原因を家族や身 の 回り の
人々 に よる影響が大き い と受け止 めて い る保育者
は, 感染予防意識が高く , 子 どもが うが い を しな
い 場合に 一 緒 に行う な どの , 子 どもの 習慣形成に
よ り よ い 刺激と なる ような対応を行 っ て い る こ と
が 明らか に な っ た . 保育者 へ の 健康教育を行 う際
に は , 保育者 の 健康 に対する考え方や行動特性を
ふ まえた働きか けが重要で あると考えられる .
結 語
子 ども の 感染予防に関する保育者 へ の 健康教育
をより効果的 に行うた めに , 4 - 6歳児の 保育者 に
質問紙調査を行い , 感染予防に関する保育者 の 意
識 ･ 対応 お よ び H L C と子 どもの 手洗 い ･ うが い
行動に つ い て検討 した .
そ の 結果, 子 ども の 感染予防に 関する保育者 の
意識や対応が , 子 ども の 手洗い ･ うが い 行動 の 自
主性に 関連 して い た ことが明らか に な っ た . ま た,
保育者 の 特性と意識や対応と の 関連性も明らか に
なり, 保育者 の 感染予防に 関する意識と特性をふ
ま えた健康教育 の 必要性が示唆され た .
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子 どもの 感染予防
Study o nhealth edu c ation to parents abo utinfe ction
c ontr oloftheir children
M ichiko II M U R O, a nd Yukimi H IR O S E
Scho olof Nu rslng, Toya m aMedic ala nd P ha r m a c e utic al Univ e r sity
A bstr a et
W ein v e stlgated ho wto edu c ate pa r e nts m o r e effctiv ely abo utinfectio n c o ntr ol oftheir
childr e nfo c u sing o nthe r elatio nbetw e e ntheir a w a r en e s s c o n c e r n lnginfe ctio n c o ntrol and
He alth Lo c u s of Co ntr ol, a ndtheir childr e n
.
s beha vior of handw a slng a ndga rgling.
T he r es ults a r e s u m m a riz ed a sfollo w s:
1) Pa r e nts
'
a w a r e n e s s abo ut infe ctio n c o ntr ol of their children w a shigh, e spe cially
a w a re n e ss c onc er ning the slgnific a n ce of ha ndw a shing befo r ethe c o oking, pe rfo r m lng
ha ndw a sing u nde r a n ap pr opriate pr o cedu r e, a nd keeplngthe c o oking ap plia n c es cle a n.
2) 58- 65%of childre npe rfo r m ed ha ndw a sing a ctiv ely at e achtim e after u sing toilet,
playlng O nthe play gro u nd a nd afte rgo lng ho m e, whe r e a sthe r ate ofga rgling w a s a s
lo w a s22%.
3)91%a nd 67%of pa r ents ga v ein str u ctio n o r atte ntio n fo rtheir childr e n with lo w
c om plia n ce of ha ndw a sing a ndga rgling, r e spectively.
4) T he pa re nts who s e childr e npe rfo r m ed a ctiv ely ha ndw a sing a nd ga rgling had highe r
a w a r e n es s a nd co r re spo nde n ce abo utinfectio n c o ntr ol o ntheir childr entha n tho s e with
lo w c o mplia n c e childr en.
5) T he parents, who had a high a w a r e n e s s abo utinfectio n c o ntr ol oftheir childr e n, a nd
pe rfo r m ed ha ndw a sing/ga rgling withtheir childre n, a cquir ed highe rFa mily-H L Cs c o r e
tha ntho s e with lo w a w a r e n es s.
Key w o rds
childr e n
, parents,infection c ontrol, he alth edu c atio n
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